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Tac dung giam dau ciia giy té nhom than kinh bao khép
hang trén bénh nhan gay lién mau chuyén xwong dui

The analgesic effect of pericapsular nerve group (PENG) block in

intertrochanteric fracture
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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia tac dung gidm dau dé chuan bi tu thé gay té tly séng cla gay té nhdm than kinh
bao khép hang trén bénh nhan gay kin lién mau chuyén xuong dui. Déi tuong va phuong phdp: 30 bénh
nhan gay kin lién mau chuyén xuaong dui c6 chi dinh gay té tly séng dé két xuang nep khoa. Bénh nhan
dugc gay té nhém than kinh bao khép hang (PENG block) bang 20ml lidocain 1% dudi huéng dan siéu
am, sau 30 phat, chuyén bénh nhan sang tu thé ngéi dé gay té tay séng. Danh gia diém VAS tai cac thoi
diém trudc va sau gay té nhom than kinh bao khdp hang, muc dé dau va géc cong lung khi tu thé gay té
tly séng, tai bién, bién ching cta gay té nhom than kinh bao khdp hang. Két qua: Diém VAS khi nghi va
khi van dong sau gay té nhom than kinh bao khédp hang (PENG block) tai cac thoi diém 5 phat, 10 phdt,
15 phut, 20 phut, 25 phuat, 30 phat nhé han so véi thai diém truée gay té, p<0,05. 26/30 (86,7%) bénh
nhan khong dau hoac dau nhe khi tu thé ngéi va 29/30 (96,7%) bénh nhan c6 géc cong lung muc dé tot
hodac trung binh khi gay té tly s6ng, khéng ghi nhan tai bién bién chiing khi thuc hién ky thuat. Két ludn:
Gay té nhom than kinh bao khép hang (PENG block) c6 tac dung gidm dau tét khi chuan bi tu thé, cai
thién goc cong lung clia bénh nhan khi gay té tay séng va khong ghi nhan tai bién, bién chiing khi thuc
hién ky thuat.

Turkhéa: Gay lién mau chuyén xuong dui, gay té nhom than kinh bao khép hang.

Summary

Objective: To evaluate the analgesic of pericapsular nerve group block in patients with
intertrochanteric fracture. Subject and method: 30 patients experience intertrochanteric fracture
indicated for locking plate, by spinal anesthesia. Pericapsular nerve group block by lidocaine 1% using
ultrasound guidane was performed 30 minutes before spinal anesthesia with sitting position. Evaluation
of VAS score at before and after PENG blockade, pain and flexion when spinal anesthesia sitting position,
complication. Result: The VAS score both in dynamic state and at rest at 5 minutes, 10 minutes, 15
minutes, 20 minutes, 25 minutes, 30 minutes after PENG blockade were smaller than that before
performace, p<0.05. 26/30 (86.7%) patients were sitting without or slight pain, 29/30 (96.7%) patients
were good and average flexion during spinal anesthesia, no record complication. Conclusion: PENG block
influenced on the analgesia during positioning for spinal anesthesia and improved patient position.
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1.Patvan dé

Gay lién mau chuyén xuong dui la mét loai gay
xuong I6n thudng gap trén ngudi cao tudi gy ra kich
thich dau manh, dac biét khi ctr dong chi gay hoac khi
chuyén tu thé ngudi bénh, c6 thé dan dén séc chan
thuong. Cac phau thuat két xuong lién mau chuyén
xuang dui thuong dugc thuc hién dusi vé cdm la gay
té thy s6ng vai nhiéu uu diém: Ky thuat don gian, it
gay ra tinh trang loan than, it gap cac bién ching trén
dudng tha: Hit sdc, viem phdi, thd may,... nhu phuong
phap gay mé toan than. Tuy nhién, gay té tiy song
doi hdi chudn bi bénh nhan phai & tu thé ngéi hoac
nam nghiéng. V&i miic dé dau nhiéu khi thay déi tu
thé, déi tugng bénh nhan chud yéu la ngusi cao tudi,
viéc chuan bj tu thé bénh nhan gay lién mau chuyén
xuong dui dé tién hanh vé cdm thudng gap kho khan,
anh hudng téi tam ly bénh nhan va viéc thuc hién ky
thuat [2], [3], [6]. Nhiéu nghién c(tu trén thé gidi vé gay
té viing dé giam dau cho bénh nhan gay xuang viing
khép hang (gay c6 xuang dui va gay lién mau chuyén
xuong dui) nhu gdy té than kinh dui, gay té can co
that lung chau (Facia illiaca block) da dugc tién hanh
va ghi nhan muic d6 gidm dau & muc trung binh do
cau trac gidi phau than kinh chi phéi cho ving khép
hang kha phtc tap. Khai niém gay té nhém than kinh
bao khdp hang (pericapsular nerve group (PENG))
dugc Girdn - Arango va cdng su md ta va thuc hién
dung dé gidm dau vung khdp hang lan dau tién nam
2018, do tac dung phong bé chon loc dugc cac nhanh
than kinh tach ra tU than kinh dui, than kinh bit va
than kinh bit phu chi ph6i cho viing khép hang. Mot
s& nghién clu trén thé gidi vé gay té nhom than kinh
bao khdp hang ghi nhan hiéu quéa gidm dau tot dé
chuan bi tu thé BN gay té tdy séng nhu nghién ctu
cha Alrefaey (2020), Utsav (2020),... [2], [3]. Tai Viét
Nam, chua cé nhiéu nghién ctu vé van dé nay. Muc
tiéu clla nghién clu: Ddnh gid tdc dung giém dau cua
gdy té nhém than kinh bao khép hdng (PENG block) trén
BN gay lién mdu chuyén xuong dui c6 chi dinh phdu
thuadt khi chudn bi tu thé gady té tdy séng va cdc tai bién,
bién chimg cua gdy té nhém thdn kinh bao khép hdng
duéi huéng dan siéu am.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Cac bénh nhan (BN) gay kin lién mau chuyén
xuong dui c6 chi dinh két xuong nep khoa dong y
tham gia nghién cdu, tai Bénh vién Trung uong
Quan doi 108, tur thang 02 dén thang 05/2021.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan > 18 tudi, vo
cam phau thuat bang gay té tay séng.

Tiéu chudn loai trir: RGi loan nhan thic, tién st di
Ung thudc té, nhiém trung hodc cé khéi bat thudng
vling ben dui, réi loan d6ng mau, BN khong dong y
gay té.

2.2. Phuong phdp

Tién clu, tht nghiém lam sang ngau nhién,
khéng déi ching.

Phuong tién nghién cuu

May theo doi da théng s6 GE Healthcare, may
siéu am GE Logiq Q6 véi dau do cong Convex (2 - 4
MHz), kim gay té stimuplex 100mm (B/Braun), thuéc
danh gia dau VAS.

Thudc gay té than than kinh: Lidocain 2% (hang
EGIS Hungary), thuéc gidm dau fentanyl 0,1mg/2ml.

Thubc cap ctu: Atropin sulfat, ephedrine, dung
dich lipid 20% va cac phuong tién hoi suc cap cuu:
Ong noi khi quan, may gay mé, ...

Cdch thuc tién hanh

Trudc phéu thudt: Kham tién mé, danh gia BN, giai
thich cho bénh nhan vé ky thuat gay té va hudng dan
st dung thudc VAS dénh gia muc d6 dau.

Tai phong mé: Lap theo déi dién tim, huyét ap
dong mach, SpO,; dit duong truyén tinh mach
ngoai vi.

Bénh nhan dugc gay té nhom than kinh bao
khép hang dudi hudng dan siéu am [2]:

BN & tu thé nam ngra, sat trung viung ben bén
gay xuong bang betadine, trai sang. Dat dau do siéu
am dat tai vi tri ngang gai chau truéc dudi, sau do
xoay dau do 1 goc 45 doé dé thang truc véi nganh
chau mu, quan sat dugc dong - tinh mach dui, g6
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chdu mu, mai 6 c6i, co chdu va gan cg that lung
chau. Gay té tai ché choc kim bang 2ml lidocain 1%,
tién kim gay té trong mat phang dau do, khi dau kim
nam dugi gan ca that lung chau va trén nganh chau
mu, hat kiém tra khéng c6 mau, tiém 20ml thuéc té
lidocain 1%.

Medial

Hinh 2. Hinh anh gay té dudi hudng dan siéu am
AlIS: Gai chau trudc dudi,
IPE (lliopubic eminence): Go chau mu,
IP m: Co that lung chau (Nguén: Josh Luftig [6]).

Theo déi BN sau gay té 30 phut, chuyén BN sang
tu thé ng6i dé tién hanh té tdy séng. Trudng hgp BN
dau dir doi, khong ngéi dugc va yéu cau giam dau
b6 sung (Phan dé 4 cta Alrefaey [2]): “Giai cliu” bang
fentanyl liéu 0,05 - 0,1mg tiém tinh mach cham.

Chi tiéu nghién cuu
DPac diém chung vé bénh nhan: Tudi, gidi, ASA,

bénh két hgp: Dai thao dudng, tang huyét ap, dot
quy nao ca, COPD,...
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Diém VAS khi nghi va khi van déng (khi co chan
gay) tai cac thai diém.

Tan s6 tim, huyét ap trung binh, SpO.,.

Muc d6 dau khi tu thé bénh nhan gay té tay
song: Phan dé cla Alrefaey.

D6 cong lung khi tu thé gay té tly séng: Phan
do cla Alrefaey.

Tai bién, bién ching khi thuc hién ky thuat gay
té nhom than kinh bao khép hang: Mau tu ving
choc kim, choc vao mach mau, ngd doc thuoc té,...

Phuong phdp

Phan d0 suc khoe theo Hoi Gay mé Hoa Ky
(ASA) I-V.

Muc dé dau danh gia theo thang diém VAS.

Muc d6 dau khi tu thé bénh nhan duoc chia lam
4 d0 (Phan d6 cta Alrefaey) [2]:

Miic dd Mé ta

: BN ngoi, khéng dau véi su gitp d& téi
thiéu

5 BN ngéi, dau nhe biéu hién bang nét mat
hoac |Gi néi

3 BN dau nhiéu nhung c6 thé ngéi dugc
véi su ho trg

4 BN dau dir doi, khéng ngéi dugc, yéu cau
gidm dau bé sung

Muc d6 cong lung khi tu thé gay té tly song
chia lam 3 d6 (Phan do Alrefaey) [2]:

Muic do Mo ta
Tét Géc cong lung > 90°
Trung binh S;Cd?:ogngrjn; 90°, khéng can sy ho
Kém Goc cong I}Ing rat nho, va/hodc can
su ho trg dé cong lung

Cac thai diém nghién cdu: Trudc gay té than
kinh, sau gay té than kinh 2 phat, 5 phat, 10 phat, 15
phut, 20 phut, 25 phat, 30 phut.

2.3. Phén tich sé liéu

Phan tich va xtly sé liéu theo phan mém SPSS 22.0.
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3.Két qua
3.1. Bdc diém chung vé bénh nhén va phéu thudt

Bang 1.Dac diém bénh nhan va phau thuat

Tudi (X £SD) | BMI (X % SD) Gidi tinh ASA
Min - max Min - max Nam (n, %) | Ni (n, %) 1 (n, %) Il (n, %) I (n, %)
68,6+ 11 215+1,7
7. 88) (18- 2 13(433) | 17(56,7) 03 (10) 18 (60) 09 (30)

Bang 2. Bénh ly kém theo cia BN gay lién mau chuyén xuong dui

Bénh kém theo | Daithaodudng | Tanghuyétap | Thiéumaucotim | DPét quy ndo cii COPD
n (%) 10 (30) 19 (63,3) 01(3,3) 04 (13,3) 03(10)

Da s6 cac BN gay lién mau chuyén xuong dui phai phau thuat thudc dé tudi cao, tudi trung binh trong
nghién ctu 1a 68,6 + 11 nam, cao nhat la 88 tudi. BN chd yéu thudc phan loai ASA I, lll. Cac bénh kém theo
thudng gap nhat la dai thao dudng va tang huyét ap.

3.2. Tdc dung giam dau cta gdy té nhém thdn kinh bao khép hdng dé chudn bi tu'thé gdy té tiy séng

7.57 737
w B
£ 5 3.3 4,73
E : 3,63 : 317
5 4 p: 2,2
223 P4 3 b4
0 LB 0,87 0,77 0,63 0.57
Trrde  Saugayté Saugayté Saugayté Saugayté Saugdyté Saugayté Saugayté
gay té 2 phat Sphat{*) 10phdat(*) 15phat({*) 20phut(*) 25phot(*) 30 phot(*)

—#—WAS khi nghi —8—\AS khi van dong
*: p<0,05 khi so sdnh vdéi gid tri thoi diém trudc gay té.
Biéu dé 1. Diém VAS khi nghi va khi van déng tai cac thai diém nghién ctiu

Diém VAS ca khi nghi va khi van dong tai cac thai diém sau gay té 5 phat, 10 phuat, 15 phat, 20 phut, 25
phut, 30 phut déu thap hon cé y nghia théng ké véi p<0,05 so véi thai diém trudc gay té.

Bang 3. Bang mach, huyét ap, SpO, tai cac thoi diém nghién ciu

Chisé Tan sé tim Huyét ap trung binh SpO,
Théi diém (n=30) (n=30) (n=30)
Trudc gay té 89,3+13,3 91,2+8,0 979+1,1
2 phat 87,6 +9,6 89,8+7,1 97,7 1,1
5 phat 852+11,3* 87,6 +7,1* 98,5+0,6
10 phut 82,5+9,1* 85,7 + 6,6* 98,8+0,7
Sau gay té 15 phut 79,3+ 7,9*% 83,9 + 5,8*% 98,8+0,8
20 phut 78,2+ 7,3% 82,7 +52*% 99,2+0,6
25 phut 76,9+ 6,7*% 82+ 5,7*% 98,9 +0,6
30 phut 77,6 +7,1% 81,7 + 6% 994 +0,7

*: p<0,05 khi so sdnh vdi thoi diém trudc gay té.
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Nhdn xét: Mach, huyét ap tai cac thai diém sau gay té 5 phut déu thap hon c6 y nghia théng ké véi
p<0,05 so vai thai diém trudc gay té. SpO, tai cac thai diém nghién ctu khéng cé su khac biét.

Bang 4. Miic dd dau cua BN khi tu thé té tuy séng (Phan dé cua Alrefaey)

Muc do dau 1

2 3 4

n (%) 17 (56,7)

9(30) 4(13) 0(0)

Bang 5. Miic dé cong lung khi tu thé gay té tiy séng

Murc d6 Tét

Trung binh Kém

n (%) 18 (60)

11(36,7) 01(3,3)

Sau khi gay té nhom than kinh bao khép hang,
26/30 (86,7%) BN khi tu thé ngoi dé gay té tiy séng
khong dau hoac muc do dau nhe. 29/30 (96,7%) c6
muc dé cong lung tét va trung binh dam bao thuan
lgi cho qua trinh gay té tay séng.

Khéng ghi nhan tai bién, bién ching: Choc vao
mach mau, khéi mau tu vung choc kim, ngd déc
thudc té,... trong va sau khi thuc hién ky thuat.

4. Ban luan
4.1. Ddc diém chung vé bénh nhén va phéu thudt

Tudi BN trung binh trong nghién ctu la 68,6 +
11 nam, chd yéu la déi tugng ngudi gia, tuong
duong véi nghién clu clia Nguyén Nang Gidi va
cdng su (2014) la 72,4 tudi [1]. Phan loai stic khée
theo Hoi Gay mé Hoa Ky sé lugng BN trong nghién
ctu c6 ASA 1, Il chiém 27/30 (90%). Cac bénh kém
theo chl yéu la tang huyét ap (19/30 BN), dai thao
dudng (10/30 BN). Dac thu 1a BN cao tudi c6 nhiéu
bénh két hgp, cac chic nang sinh ly déu suy giam,
viéc lya chon phuong phéap vé cdm phu hop la can
thiét dé giam nguy co tai bién trong va sau phau
thuat. Trong nhiéu nghién ctu véi phau thuat viung
chi dudi, gay té tly séng la c6 nhiéu uu diém: Bon
gian, hiéu qua, lam giam cac bién ching tac mach,
gidm nguy cc viém phéi va phu hgp véi cac bénh
nhan c6 bénh phdi man tinh. Tuy nhién, tién hanh
gay té thy séng co thé gap kho khan do véi héa day
chang, bién dang cét séng clia ngudi gia ciing nhu
BN khong hgp tac do dau, géc cong lung khéng dat.
BN can dugc chdng dau t6t, han ché cac stress dé
tranh tinh trang kich déng, khong hgp tac khi tu thé
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gay té cling nhu dan dén cac bién chiing loan than
trong va sau phau thuat [1], [2], [4].

4.2. Tdc dung giam dau dé chudn bi tu thé gdy
té tiy séng va tai bién, bién ching cia gdy té nhém
than kinh bao khép hdng (PENG block)

Diém VAS truéc khi gay té ghi nhan & tu thé
nghi va khi van dong (khi chuyén bénh nhan tir cang
sang ban md) lan luct 1a 3,8 va 7,7. Sau khi gay té
nhom than kinh bao khép hang (PENG block), diém
VAS gidm c6 y nghia thong ké p<0,05 tai cac thai
diém tU sau gay té 5 phut ca khi nghi va khi van
dong. Diém VAS khi van dong trong nghién ciu
gidm tai cac thdi diém tuong duong vdi su gidm
trong nghién clu cta Ustav A va cong su thuc hién
trén 10 BN c6 diém VAS khi van dong tai thoi diém
trudc gay té, sau gdy té 10 phut, 30 phut lan lugt la
7.5, 2, 1,4 [4]. Mach, huyét ap trung binh tai cac thoi
diém sau gay té 5 phuat trong nghién cliu ¢é xu
hudng giam c6 y nghia thong ké, p<0,05 so vdi thoi
diém trudc gay té. Co thé, do tac dung gidm dau clia
phuong phap gay té nhém than kinh bao khép hang
(PENG block). Mach, huyét 4p gidm trong nghién
clu sdm hon so véi nghién ciu cla Alrefaey (thuc
hién trén 30 BN cé mach, huyét ap gidm hon so véi
thai diém trudc té sau 20 phut), nguyén nhan cé thé
do tic dung cula lidocain 1% nhanh hon so véi
bupivacaine 0,25% dung trong nghién ctu cla
Alrefaey. Pay la co s& dé c6 thé st dung phuong
phap gay té nhém than kinh bao khép hang giam
dau & cac bénh nhan cé gay c6 xuang dui hodc lién
mau chuyén xuong dui phai chd trudc phau thuat:
C6 cac bénh ly toan than chua én dinh, hoac tai ché:
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Vung phau thuat nhiém trung,... bang cac phuong
phap nhu dat catheter hodc sir dung thuéc té co tac
dung kéo dai.

Khi tién hanh gay té tay séng, BN & tu thé ngoi,
2 chan song song vGi ban mo, 26/30 BN trong
nghién ctu khéng dau hoac dau muc dé nhe véi do
cong lung & muc tot va trung binh la 29/30 BN
tuong duong vai két qua 28/30 BN khong dau hoac
dau nhe va 29/30 BN cong lung & muc do tot va
trung binh trong nghién ctu cda Alrefaey [2]. Gay
lien mau chuyén xuong dui hay gay xuong ving
khép hong noéi chung khi tién hanh tu thé BN gay té
tdy song ngoi hodc nam nghiéng, cac dau gay cé
thé thay d6i vi tri gdy dau nhiéu dén dir doi, anh
hudng dén tam ly ciing nhu viéc c6 dinh lung khi
tién hanh gay té tay song. Co6 nhiéu phuong phap
dé giam dau cho BN trudc nhu giam dau toan than
bang cac thuéc NSAID, opioid,... nhung trén nhém
déi tugng BN chud yéu la cao tudi, nhiéu bénh phéi
hop, gay té ving cé nhiéu uu diém trong nhiéu bao
cdo gan day [3], [4]. Theo nghién clu cda Gridn va
cdng su (2018) [5], Short va cong su (2018) [3]: Than
kinh chi phéi cho vung khép hong kha phuc tap,
cht yéu nhan chi phéi cdm gidc tir cdc nhanh khap
cla than kinh dui, than kinh bit, than kinh bit phu &
phia trudc va cac nhanh khép ti than kinh hong to &
phia sau va chi phéi chinh cdm giac cho vung khép
hang la cac nhanh than kinh phia trudc. Gay té
nhém than kinh bao khép hang (PENG block) thuc
hién dugc & tu thé BN ndm ngua, c6 thé phong bé
dugc cac nhanh than kinh khép ti than kinh dui,
than kinh bit va than kinh phu nam gilta gan co that
lung chau va nganh chau mu.

Khéng ghi nhan tai bién, bién chiing nhu: Mau
tu vung choc kim, choc vao mach mau, ngd déc
thubc té,... Duéi hudng dan siéu am, ngudi thuc
hién ky thuat c6 thé quan sat dugc cac co quan lién
quan, nang cao chat lugng gay té, han ché t6i da tai
bién [3], [4].

5. Két ludn

Gay té nhém than kinh bao khép hang (PENG
block) dugi hudng dan siéu am cé tac dung gidm

dau t6t khi chudn bi BN c6 gay lién mdu chuyén
xuang dui dé tu thé gay té tly séng: Diém VAS khi
nghi va khi van dong sau gdy té nhém than kinh bao
khdp hang (PENG block) tai cac thai diém 5 phat, 10
phut, 15 phut, 20 phat, 25 phat va 30 phat déu nho
hon c6 y nghia théng ké so vai thai diém truc gay
té, 26/30 BN khong dau hodc dau nhe, 29/30 BN c6
gdc cong lung t6t hodc trung binh dam bao gay té
tly song, khéng ghi nhan tai bién, bién ching khi
thuc hién ky thuat gay té nhom than kinh bao khép
hang (PENG block).
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